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ﺩﺭ  A ﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺍﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻙ ﺑﺘﺎﻫﻤﻮﻟﻴﺘﻴﻚ ﮔﺮﻭﻩﺁﻫﺎﻱ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﺭﻭﺵ
  ﻫﺎﻱ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺩﺭ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﮔﻠﻮﺩﺭﺩ ﺍﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻝ ﻏﻴﺮﺿﺮﻭﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﺁﻧﺘﻲﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ
  ۳ﺁﻗﺎﺷﺮﻳﻒ ﻱ، ﻣﻬﺪ۲، ﺍﺣﻤﺪﺭﺿﺎ ﻣﺒﻴﻦ*۱ﻲﭘﻴﻤﺎﻥ ﻋﻴﻨ
  
  ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﻫﻤﺪﺍﻥﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﻫﺎﻱ ﻋﻔﻮﻧﻲ، ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﮔﺮﻭﻩ ۱
  ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﺯﻧﺠﺎﻥﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﻫﺎﻱ ﻋﻔﻮﻧﻲ، ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﮔﺮﻭﻩ ۲
 ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﻫﻤﺪﺍﻥﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ ﭘﺰﺷﮑﯽ۳
  
  ﭼﮑﻴﺪﻩ
ﻫﺎﻱ ﻩﺑﺎﺷﺪ. ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫﺮﭼﻨﺪ ﺩﺭ ﻫﻤﻪ ﮔﺮﻭﻲﻫﺎ ﻣﺗﺮﻳﻦ ﭘﺎﺗﻮﮊﻥ ﺑﺎﮐﺘﺮﻳﺎﻝ ﻣﻄﺮﺡ ﺩﺭ ﻓﺎﺭﻧﮋﻳﺖﻋﻨﻮﺍﻥ ﻣﻬﻢﻪﺑ Aﺍﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮﮎ ﺑﺘﺎﻫﻤﻮﻟﻴﺘﻴﮏ ﮔﺮﻭﻩ  :ﺯﻣﻴﻨﻪ
 revO) ﺳﻔﺎﻧﻪ ﻫﻨﻮﺯ ﺩﺭ ﮔﻠﻮ ﺩﺭﺩ ﺍﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮﮐﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺍﻓﺮﺍﻃﻲﺄﻫﺎﻱ ﺑﺎﮐﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﺩﺭ ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﺍﺳﺖ. ﻣﺘﺗﺮﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖﻭﻟﻲ ﺍﺯ ﺷﺎﻳﻊ ،ﺷﻮﺩﺳﻨﻲ ﺩﻳﺪﻩ ﻣﻲ
ﺷﻮﺩ. ﻫﺪﻑ ﺍﺯ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺍﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﻣﻴـﺰﺍﻥ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧـﻲ ﻫﺎ ﻣﻲﺑﻴﻮﺗﻴﮏﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ، ﮐﻪ ﺍﻳﻦ ﺍﻣﺮ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻏﻴﺮﻣﻨﻄﻘﻲ ﺁﻧﺘﻲ (sisongaiD
ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻧﮕﺎﻩ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻭ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﻓﺮﺷﭽﻴﺎﻥ ﻫﻤﺪﺍﻥ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﭼﺎﺭ ﮔﻠﻮ ﺩﺭﺩ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ Aﺘﻮﮐﻮﮎ ﺑﺘﺎﻫﻤﻮﻟﻴﺘﻴﮏ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺳﺘﺮﭘ
  ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ.
ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﺪﻭﻥ ﻣﺤﺪﻭﺩﻳﺖ ﺳﻨﻲ )ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ  ۰۰۱ﻫﺎﻱ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺩﺭ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﮔﻠﻮﺩﺭﺩ ﺍﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮﮐﻲ، ﺍﺯ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﺮﺁﻭﺭﺩ ﻧﻘﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ :ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺳﺎﻝ( ﮐﻪ ﺑﺎ ﺷﮑﺎﻳﺖ ﮔﻠﻮﺩﺭﺩ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻧﮕﺎﻩ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻭ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﻓﺮﺷﭽﻴﺎﻥ ﻫﻤﺪﺍﻥ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﻭ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ  ۲۳/۶۹ ± ۹۲/۶۸
 A ﮔﺮﻭﻩﺑﺮﺩﺍﺭﻱ ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﺮﺍﻱ ﺟﺪﺍﺳﺎﺯﻱ ﻭ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺍﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮﮎ ﺑﺘﺎﻫﻤﻮﻟﻴﺘﻴﮏ ﺑﻴﻮﺗﻴﮏ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺳﻮﺍﺏ ﺍﺳﺘﺮﻳﻞ ﺍﺯ ﺣﻠﻖ ﻧﻤﻮﻧﻪﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﺁﻧﺘﻲ
  ﺍﻧﺠﺎﻡ ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ. ۵۱ﻭﻳﺮﺍﻳﺶ  (LI ogacihc ,cnI SSPS) SSPSﺍﻓﺰﺍﺭ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﺮﻡﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ. ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﺩﺍﺩﻩ ﻲﺷﻨﺎﺳﻱﺪﺍﺭﺩ ﺑﺎﮐﺘﺮﺍﺳﺘﺎﻧ ﻱﻫﺎﺭﻭﺵ
، ﺩﺭﺻﺪ ۹۳ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪ. ﺍﺯ ﻟﺤﺎﻅ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﭼﺎﺭ ﮔﻠﻮﺩﺭﺩ ﺑﻮﺩﻧﺪ. ﺍﮔﺰﻭﺩﺍ ﺩﺭ ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻪ ۳ﺑﺮﺍﺑﺮ  Aﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺍﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮﮎ ﮔﺮﻭﻩ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻔﺮ ﺍﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮﮎ  ۳ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺩﻳﺪﻩ ﺷﺪ. ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ ﮐﻪ ﺍﮔﺰﻭﺩﺍ ﺩﺭ ﮔﻠﻮ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﻓﻘﻂ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﺩﺭﺻﺪ ۸۷ﻭ ﺗﺐ ﺩﺭ  ﺩﺭﺻﺪ ۸ﺁﺩﻧﻮﭘﺎﺗﻲ ﮔﺮﺩﻧﻲ ﺩﺭ 
 ۰۶۱۲۳ﻃﻮﺭ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺒﻠﻐﻲ ﻣﻌﺎﺩﻝ ﻪﺑ ﺑﺎﮐﺘﺮﻳﺎﻝ ﻏﻴﺮﺿﺮﻭﺭﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﻫﺮ ﻓﺮﺩ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﮐﺸﺖ ﮔﻠﻮﻱ ﻣﻨﻔﻲﻫﺰﻳﻨﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺁﻧﺘﻲﺩﺭﺻﺪ(.  ۷/۷ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ) Aﮔﺮﻭﻩ 
  ﺑﺮﺁﻭﺭﺩ ﺷﺪ.ﺭﻳﺎﻝ 
ﺑﺎﮐﺘﺮﻳﺎﻝ  ﺩﺭ ﻣﻴﺎﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﮔﻠﻮﺩﺭﺩ ﺍﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮﮐﻲ ﺗﺤﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺁﻧﺘﻲ Aﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺍﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮﮎ ﺑﺘﺎﻫﻤﻮﻟﻴﺘﻴﮏ ﮔﺮﻭﻩ  :ﺮﻱﮔﻴﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻲﺗﺸﺨﻴﺼ ﻱﻫﺎﺑﺎﺷﺪ ﻭ ﺑﻬﺘﺮ ﺍﺳﺖ ﺍﺯ ﺗﺴﺖﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺍﻋﺘﻤﺎﺩ ﻧﻤﻲﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻨﻔﺮﺩ ﺑﻪ ﺩﻫﺪ ﮐﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﺻﺮﻓﺎٌﹰﺍﻧﺪ، ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﻫﺎ ﺧﻮﺩﺩﺍﺭﻱ ﻭ ﺑﻴﻮﺗﻴﮏﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻧﻤﻮﺩ. ﺟﻬﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻧﻴﺰ ﺍﺯ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻫﻤﺰﻣﺎﻥ ﺍﻧﻮﺍﻉ ﺁﻧﺘﻲ Aﮊﻥ، ﺩﺭ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻓﺎﺭﻧﮋﻳﺖ ﺍﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮﮎ ﮔﺮﻭﻩ ﻧﺘﻲﺳﺮﻳﻊ ﺁ
  ﻫﺎﻱ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩ ﺷﺪﻩ ﺍﺯ ﺳﻮﻱ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻭ ﻣﺮﺍﮐﺰ ﻋﻠﻤﻲ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺍﻗﺪﺍﻡ ﺷﻮﺩ.ﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﭘﺮﻭﺗﮑﻞ ﺻﺮﻓﺎٌﹰ
  ، ﺁﺩﻧﻮﭘﺎﺗﯽ ﮔﺮﺩﻧﯽ، ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﺎﮐﺘﺮﻳﺎﻝAﺮﻭﻩ ﮔﻠﻮﺩﺭﺩ، ﺍﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮﮎ ﺑﺘﺎﻫﻤﻮﻟﺘﻴﮏ ﮔ :ﻭﺍﮊﮔﺎﻥ ﮐﻠﻴﺪﻱ
  ۹۸/۷/۹۱ﭘﺬﻳﺮﺵ ﻣﻘﺎﻟﻪ:  - ۹۸/۴/۵۲ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ: 
 ۱۹۳۱ﺑﻬﺎﺭ  / ۱ﺷﻤﺎﺭﻩ  ﭘﺎﻧﺰﺩﻫﻢﺳﺎﻝ                                                                                                           /ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ ۰۶
 
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺑﺎﮐﺘﺮﻳﺎﻝ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻗﺎﺑﻞ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻭ ﺷﺎﻳﻊﻣﻬﻢ
 ۱) ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ Aﺍﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮﮎ ﮔﺮﻭﻩ  ،ﺩﺭ ﻓﺎﺭﻧﮋﻳﺖ ﻋﻔﻮﻧﻲ
ﻫﺎﻱ ﺳﻨﻲ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫﺮﭼﻨﺪ ﺩﺭ ﻫﻤﻪ ﮔﺮﻭﻩ (.۲ﻭ 
ﻳﺖ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺍﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮﮎ ﺷﻮﺩ ﻭﻟﻲ ﻓﺎﺭﻧﮋﺩﻳﺪﻩ ﻣﻲ
ﻫﺎﻱ ﺑﺎﮐﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﺩﺭ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖﻳﮑﻲ ﺍﺯ ﺷﺎﻳﻊ Aﮔﺮﻭﻩ 
ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﺍﺳﺖ. ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺩﺭ ﭘﻲ ﺗﻤﺎﺱ ﺑﺎ ﺍﺷﺨﺎﺻﻲ ﮐﻪ 
ﮔﺮﺩﺩ. ﺍﺳﺘﻨﺸﺎﻕ ﻗﻄﺮﺍﺕ ﺣﺎﻣﻞ ﭘﺎﺗﻮﮊﻥ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲ
  (.۳ﺁﻟﻮﺩﻩ ﺗﻨﻔﺴﻲ، ﺭﺍﻩ ﻣﻌﻤﻮﻝ ﺍﻧﺘﺸﺎﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺍﺳﺖ )
ﺩﻭﺭﻩ ﮐﻤﻮﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻳﮏ ﺗﺎ ﭼﻬﺎﺭ ﺭﻭﺯ ﺍﺳﺖ. ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ 
ﺗﻮﺍﻥ ﺑﻪ ﻣﻮﺍﺭﺩﻱ ﻫﻤﭽﻮﻥ ﺎﻟﻴﻨﻲ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻣﻲﻋﻼﻳﻢ ﺑ
ﻭ ﺁﺩﻧﻮﭘﺎﺗﻲ  ﺩﺭ ﺣﻠﻖ ﻟﺮﺯ، ﻭﺟﻮﺩ ﺍﮔﺰﻭﺩﺍ ،ﮔﻠﻮﺩﺭﺩ، ﺗﺐ
ﺍﻟﺒﺘﻪ ﺩﺍﻣﻨﻪ ﻋﻼﻳﻢ ﻭ  .(۳) ﺩﺭﺩﻧﺎﮎ ﮔﺮﺩﻧﻲ ﺍﺷﺎﺭﻩ ﻧﻤﻮﺩ
 ﺑﻪﺗﻮﺍﻥ ﻣﺘﻐﻴﺮﻧﺪ ﻭ ﻣﻲ ﻫﺎﻱ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﮐﺎﻣﻼٌﹰﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻫﺎﻱ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺍﻧﺪﮎ ﺗﺎ ﺗﺐ ﻧﺎﺭﺍﺣﺘﻲ ﺧﻔﻴﻒ ﮔﻠﻮ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻟﻨﻔﺎﻭﻱ  ﻏﺪﺩ ﻲﺑﺰﺭﮔ ﻫﻤﺮﺍﻩﺑﺎﻻ ﻭ ﮔﻠﻮﺩﺭﺩ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻪ
  .(۳ﺍﺷﺎﺭﻩ ﻧﻤﻮﺩ ) ﮔﺮﺩﻧﻲ
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺍﻓﺘﺮﺍﻗﻲ ﻓﺎﺭﻧﮋﻳﺖ ﺍﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮﮐﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻃﻴﻒ 
ﻭﺳﻴﻌﻲ ﺍﺯ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺑﺎﮐﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﻭ ﻭﻳﺮﻭﺳﻲ ﺍﺳﺖ ﻭﻟﻲ  ﺎﹰﻧﺴﺒﺘ
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻓﺎﺭﻧﮋﻳﺖ ﺣﺎﺩ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻫﺎ ﺷﺎﻳﻊﺩﺭ ﮐﻞ ﻭﻳﺮﻭﺱ
ﻧﮑﺘﻴﻮﻳﺖ، ﻭﻭ ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﻭﺟﻮﺩ ﻋﻼﻳﻤﻲ ﻫﻤﭽﻮﻥ ﮐﻮﻧﮋ
ﺌﻮﻣﺎﺗﻴﺖ ﻗﺪﺍﻣﻲ ﺍﺳﺘ ﻭ ﮐﻮﺭﻳﺰﺍ، ﺳﺮﻓﻪ، ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺻﺪﺍ
ﻫﺎﻱ ﻭﻳﺮﻭﺳﻲ( ﺑﻌﻴﺪ ﺍﺳﺖ ﻫﺎﻱ ﺷﺎﻳﻊ ﺩﺭ ﻋﻔﻮﻧﺖ)ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﮐﺪﺍﻡ ﺍﺯ . ﻫﻴﭻ(۳) ﺍﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮﮎ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎﻳﻲ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻓﺎﺭﻧﮋﻳﺖ ﺣﺎﺩ ﻣﻴﮑﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﻴﺴﻢ
ﺷﻮﻧﺪ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﻭ ﺧﺎﺹ ﺧﻮﺩ  ﻣﻲ
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻮﻉ ﻋﺎﻣﻞ ﭘﺎﺗﻮﮊﻥ ﺭﺍ  ﻭ ﺍﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪﻧﻤﻲ
ﻫﺎﻱ ﺍﻓﺘﺮﺍﻗﻲ ﺳﺎﺯﺩ. ﺩﺭ ﺗﺸﺨﻴﺺﻣﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﭘﺰﺷﮑﺎﻥ ﺑﻐﺮﻧﺞ
ﻓﺎﺭﻧﮋﻳﺖ ﺣﺎﺩ، ﻫﺪﻑ ﺍﺻﻠﻲ ﻳﺎﻓﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ 
ﺯﻳﺮﺍ ﮐﻪ  ﺑﺎﺷﻨﺪ.ﻣﻲ Aﺩﭼﺎﺭ ﻓﺎﺭﻧﮋﻳﺖ ﺍﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮﮎ ﮔﺮﻭﻩ 
ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﻮﺗﺎﻩ ﺷﺪﻥ ﺩﻭﺭﻩ ﺑﻴﻮﺗﻴﮏ ﻧﻪﺩﺭﻣﺎﻥ ﺁﻥ ﺑﺎ ﺁﻧﺘﻲ
ﺣﺎﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺷﺪﻩ ﺑﻠﮑﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﻋﻮﺍﺭﺽ 
ﺎﻳﺮ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺍﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺑﻌﺪﻱ ﺁﻥ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺐ ﺭﻭﻣﺎﺗﻴﺴﻤﻲ ﻭ ﺳ
  ﺷﻮﺩ. ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺩﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ
ﺁﮔﺎﻫﻲ ﺍﺯ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺷﻴﻮﻉ ﻓﺎﺭﻧﮋﻳﺖ ﺍﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮﮐﻲ ﺩﺭ ﻫﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ. ﺯﻳﺮﺍ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﺍﺯ ﺟﻬﺎﺕ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺣﺎﺋﺰ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﻣﻲ
ﻫﺎﻱ ﺍﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮﮊﻳﮏ ﻫﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ، ﺩﻳﮕﺮ ﺷﺎﻫﺪ ﺍﺯ ﺷﺎﺧﺺ
ﻫﺎﻱ ﺍﻓﺮﺍﻃﻲ ﻭ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺍﻓﺮﺍﻃﻲ ﻭ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺁﻥ ﺩﺭﻣﺎﻥ
 ﻢ ﺑﻮﺩ.ﻧﺨﻮﺍﻫﻴ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺁﻧﻬﺎ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻘﻮﻟﻪ
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺩﺭ ﭘﻲ ﺁﻥ ﺑﻮﺩﻳﻢ ﮐﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﭼﺎﺭ 
 ﻲﮐﻨﻨﺪﻩ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻫﮔﻠﻮﺩﺭﺩ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ
ﻓﺮﺷﭽﻴﺎﻥ ﻫﻤﺪﺍﻥ ﺭﺍ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮑﺎﻥ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ ﻭ ﻳﺎ 
ﮔﻴﺮﻧﺪ، ﺩﺭﻣﺎﻧﮕﺎﻩ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻗﺮﺍﺭ ﻣﻲ
ﺁﻳﺎ ﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﮐﺸﺖ ﮔﻠﻮ ﺩﭼﺎﺭ ﻓﺎﺭﻧﮋﻳﺖ 
ﻫﺎﻱ ﺪ؟ ﺁﻳﺎ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭﻣﺎﻥﺍﻧﺍﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮﮐﻲ ﺑﻮﺩﻩ
  ﺍﻧﺪ؟ﺑﺎﮐﺘﺮﻳﺎﻝ ﻏﻴﺮﺿﺮﻭﺭﻱ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﮐﺮﺩﻩ ﺁﻧﺘﻲ
  
  ﺭﺎﮐ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺍﻱ ﻃﺮﺍﺣﻲ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻭ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﺑﺘﺪﺍ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺑﺎ ﺷﮑﺎﻳﺖ ﮔﻠﻮﺩﺭﺩ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﻓﺮﺷﭽﻴﺎﻥ 
ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﮐﺮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻃﺮﺡ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﺷﺪﻩ ﻭ 
ﺷﺪﻧﺪ ﺯ ﻃﺮﺡ ﻧﻤﻲﺁﻥ ﻋﺪﻩ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﺧﺮﻭﺝ ﺍ
ﺷﺮﮐﺖ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﻭ ﻋﺪﻡ ﻳﻌﻨﻲ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ
ﮔﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﮔﻠﻮ ﺭﺍ ﺑﻴﻮﺗﻴﮏ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻧﻤﻮﻧﻪﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﻧﺘﻲ
ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮑﺎﻥ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ ﻭ ﻳﺎ ﺩﺭﻣﺎﻧﮕﺎﻩ ﻋﻔﻮﻧﻲ 
ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻭ ﺑﺮ ﺁﻥ ﺍﺳﺎﺱ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺭﺍ 
ﺗﮑﻤﻴﻞ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﻭ ﺳﭙﺲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺟﻬﺖ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮐﺸﺖ ﮔﻠﻮ 
  ﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻓﺮﺷﭽﻴﺎﻥ ﺍﺭﺟﺎﻉ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻧﺪ.ﺑﻪ ﺁﺯ
ﺍﻱ  ﻧﺎﻣﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻟﺤﺎﻅ ﻣﻼﺣﻈﺎﺕ ﺍﺧﻼﻗﻲ، ﻓﺮﻡ ﺭﺿﺎﻳﺖ
ﮔﻴﺮﻱ ﺭﺿﺎﻳﺖ ﺁﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﻭ ﻃﺮﺍﺣﻲ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻭ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﺮﺩﺍﺭﻱ ﺍﺯ ﻃﻲ ﭘﺮﻭﺳﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ .ﺁﺯﺍﺩﺍﻧﻪ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺍﺧﺬ ﮔﺮﺩﻳﺪ
 ۱۶/  ﺩﺭ ﮔﻠﻮﺩﺭﺩﻫﺎ Aﺗﺸﺨﻴﺺ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺍﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮﮎ ﺑﺘﺎﻫﻤﻮﻟﻴﺘﻴﮏ                                                              ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ    ﻲﻋﻴﻨ
 
ﻭﺳﻴﻠﻪ ﻳﻚ ﺳﻮﺍﺏ ﺍﺳﺘﺮﻳﻞ ﻛﻪ ﺍﻧﺘﻬﺎﻱ ﺁﻥ ﺑﺎ ﺁﺏ ﻪﺣﻠﻖ ﺑ
ﻣﺮﻃﻮﺏ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ ﻭ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﻣﻘﻄﺮ ﺍﺳﺘﺮﻳﻞ ﻛﻤﻲ 
ﺁﺑﺴﻼﻧﮓ ﺍﺯ ﺳﻄﺢ ﻫﺮ ﺩﻭ ﻟﻮﺯﻩ ﻭ ﺩﻳﻮﺍﺭﻩ ﭘﺸﺘﻲ ﺣﻠﻖ ﺑﺎ 
ﻣﺤﻴﻂ  ﻱﻛﻤﻲ ﻓﺸﺎﺭ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻭ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﺮﺭﻭ
ﺳﺎﻋﺖ  ۴۲ -۸۴ﻣﺪﺕ ﻪﮐﺸﺖ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ ﻭ ﺑ ﻲﺁﮔﺎﺭ ﺧﻮﻧ
 ۷۳ ﻱﺍﮐﺴﻴﺪﮐﺮﺑﻦ ﺩﺭ ﺩﻣﺎ ﻱﺩ ﺩﺭﺻﺪ ۵ﺗﺤﺖ ﺷﺮﺍﻳﻂ 
ﮔﺮﺍﺩ ﺍﻧﮑﻮﺑﻪ ﺷﺪﻧﺪ. ﺳﭙﺲ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎﺕ ﻲﺩﺭﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘ
ﺭﺷﺪ ﮐﺮﺩﻩ  ﻱﻫﺎﻲﮔﺮﻡ ﮐﻠﻨ ﻱﺁﻣﻴﺰ ﺭﻧﮓﻭ  ﻲﻣﺮﻓﻮﻟﻮﮊﻳﮑ
ﺍﻭﻟﻴﻪ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ.  ﻲﺍﻳﻦ ﻣﺤﻴﻂ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳ ﻱﺑﺮﺭﻭ
 ﻱﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﻭ ﺑﺮﺭﻭ ﻲﮔﺮﻡ ﻣﺜﺒﺖ ﮐﺎﺗﺎﻻﺯ ﻣﻨﻔ ﻱﻫﺎﻲﮐﻮﮐﺴ
ﺁﻧﻬﺎ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﺎﺕ ﻫﻴﺪﺭﻭﻟﻴﺰ ﻫﻴﭙﻮﺭﺍﺕ ﻭ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ 
ﻭﺍﻧﮑﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ، ﮐﻮﺗﺮﻳﻤﻮﮐﺴﺎﺯﻭﻝ ﻭ  ﻱﻫﺎﺑﻴﻮﺗﻴﮏﻲﺁﻧﺘ
  ﺑﺎﺳﻴﺘﺮﺍﺳﻴﻦ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﺩﻳﺪ.
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻴﻤﺎﺭ  ۰۰۱( ۸۸۳۱ﺗﺎ ﺁﺫﺭ  ۷۸۳۱ﻣﺎﻩ )ﺑﻬﻤﻦ  ﻃﻲ ﻣﺪﺕ ﻳﺎﺯﺩﻩ
ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺑﻪ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻧﮕﺎﻩ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ 
ﻧﻔﺮ  ۴۵ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﻓﺮﺷﭽﻴﺎﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ 
ﻧﻔﺮ ﻣﺮﺩ ﺑﻮﺩﻧﺪ. ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﮐﻤﺘﺮﻳﻦ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  ۶۴ﺯﻥ ﻭ 
ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩ. ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  ۳۸ﺳﺎﻝ ﻭ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ  ۵
ﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮﺩ. ﺑ ۲۳/۶۹±۹۲/۶۸
 ۵۲- ۵۳( ﻭ ﺩﺭﺻﺪ ۴۳) ۵۱- ۵۲ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺩﻭ ﺩﻫﻪ ﺳﻨﻲ
ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ  ﺩﺭﺻﺪ ۳( ﺑﻮﺩﻧﺪ، ﺩﺭﺻﺪ ۸۲)
ﺳﺎﻝ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ. ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ  ۵۱ﻣﺤﺪﻭﺩﻱ ﺳﻨﻲ ﺯﻳﺮ 
ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺛﺒﺖ ﺷﺪﻩ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺩﻭ ﻓﺼﻞ ﺯﻣﺴﺘﺎﻥ ﻭ ﺑﻬﺎﺭ 
 ﺑﻮﺩﻧﺪ. ﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﭘﺎﺳﺦ ﺩﺭﺻﺪ ۸۲ﻭ  ﺩﺭﺻﺪ ۱۳ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﺑﻪ
ﺩﺭﺻﺪ( ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ  ۳ﺑﻴﻤﺎﺭ ) ۳ﮐﺸﺖ ﮔﻠﻮ ﺗﻌﺪﺍﺩ 
 Aﺩﺍﺭﺍﻱ ﺍﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮﮎ ﺑﺘﺎﻫﻤﻮﻟﺘﻴﮏ ﮔﺮﻭﻩ  ۰۴/۷۶±۱۳/۵
 ﺩﺭﺻﺪ ۸۷ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﭼﺎﺭ ﮔﻠﻮﺩﺭﺩ ﻭ  ۰۰۱ﺑﻮﺩﻧﺪ. 
ﺗﺐ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ. ﺍﮔﺰﻭﺩﺍ ﺩﺭ ﺣﻠﻖ ﻭ ﺁﺩﻧﻮﭘﺎﺗﻲ ﮔﺮﺩﻧﻲ 
  ﺩﺭﺻﺪ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﮔﺮﺩﻳﺪ. ۸ﻭ  ۹۳ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﻪﺑ
ﺣﻠﻖ  ﺍﮔﺰﻭﺩﺍ ﺩﺭ ﻱﺩﺭﺻﺪ ﺩﺍﺭﺍ ۹۳ﺩﺭ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ 
( ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭﺻﺪ ۷/۷ﻧﻔﺮ ) ۳ﺑﻮﺩﻧﺪ ﮐﻪ ﺩﺭ 
 ﺍﺯ ﮐﺸﺖ ﺣﻠﻖ ﺟﺪﺍ ﮔﺮﺩﻳﺪ Aﺍﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮﮎ ﮔﺮﻭﻩ 
  .(P=۰/۷۵۰)
ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  ۸ﺍﺯ ﺑﻴﻦ ﮐﻞ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻘﻂ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﮐﻪ ﻓﺎﺭﻧﮋﻳﺖ  ۳ﺁﺩﻧﻮﭘﺎﺗﻲ ﮔﺮﺩﻧﻲ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ. ﻭ ﺍﺯ 
ﮐﺪﺍﻡ ﺍﺯ ﺁﻧﻬﺎ ﺁﺩﻧﻮﭘﺎﺗﻲ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ، ﻫﻴﭻ Aﺍﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮﮎ ﮔﺮﻭﻩ 
ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺍﺭﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ ﻓﺎﺭﻧﮋﻳﺖ ﺍﺷﺘﻨﺪ، ﮐﻪ ﺑﺪﻳﻦﮔﺮﺩﻧﻲ ﻧﺪ
ﻭ ﻭﺟﻮﺩ ﺁﺩﻧﻮﭘﺎﺗﻲ ﮔﺮﺩﻧﻲ  Aﺍﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮﮐﻲ ﮔﺮﻭﻩ 
  .(P=۰/۷۷۰) ﺩﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ ﻪﺑ
ﮐﻪ ﺩﺭ ﮐﺸﺖ ﺣﻠﻖ ﺁﻧﻬﺎ ﺍﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮﮎ  ﻱﺩﺭ ﺳﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭ
ﺩﺍﺭ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺟﺪﺍ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ ﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ ﮔﻠﻮﺩﺭﺩ، ﺗﺐ Aﮔﺮﻭﻩ 
ﮐﻨﻨﺪﻩ ﮐﻪ ﻭ ﺍﮔﺰﻭﺩﺍ ﺩﺭ ﺣﻠﻖ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ. ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ
ﺩﺭﺻﺪ ﺁﻧﻬﺎ  ۲۱ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮﺩ ﻓﻘﻂ  ﺸﺖ ﮔﻠﻮ ﺩﺭ ﺁﻧﻬﺎﻧﺘﻴﺠﻪ ﮐ
ﺩﭼﺎﺭ ﮔﻠﻮﺩﺭﺩ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﻓﺎﻗﺪ ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﺗﺐ،  ﺻﺮﻓﺎﹰ
ﺩﺭﺻﺪ  ۴۵ﺍﮔﺰﻭﺩﺍﻱ ﺣﻠﻖ ﻭ ﺁﺩﻧﻮﭘﺎﺗﻲ ﮔﺮﺩﻧﻲ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻭ 
ﺑﺮ ﮔﻠﻮﺩﺭﺩ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻳﮑﻲ ﺍﺯ ﻋﻼﺋﻢ ﺗﺐ، ﺍﮔﺰﻭﺩﺍ ﺁﻧﻬﺎ ﻋﻼﻭﻩ
ﺁﻧﻬﺎ  ﺩﺭﺻﺪ ۸۲ﻭ ﺁﺩﻧﻮﭘﺎﺗﻲ ﮔﺮﺩﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻮﺩﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  ﺩﺭﺻﺪ ۳ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺳﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻭ ﻓﻘﻂ
ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻫﺮ ﭼﻬﺎﺭ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﮔﻠﻮﺩﺭﺩ، ﺗﺐ، ﺍﮔﺰﻭﺩﺍﻱ 
ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  ۳۸ﺣﻠﻖ ﻭ ﺁﺩﻧﻮﭘﺎﺗﻲ ﮔﺮﺩﻧﻲ ﺑﻮﺩﻧﺪ. 
ﺑﺎﮐﺘﺮﻳﺎﻝ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺗﺤﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺁﻧﺘﻲﻣﺮﺍﺟﻌﻪ
 ۳/۱۶ﺑﻮﺩﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﮐﺸﺖ ﮔﻠﻮ، ﻓﻘﻂ 
ﺩﺭﺻﺪ  ۶۹/۷۳ﻃﻮﺭ ﺿﺮﻭﺭﻱ ﻭ ﻪﻧﻔﺮ( ﺑ ۳ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ )
ﺑﻴﻮﺗﻴﮏ ﻃﻮﺭ ﻏﻴﺮﺿﺮﻭﺭﻱ ﺁﻧﺘﻲﻪﻧﻔﺮ( ﺑ ۰۸ﻥ )ﺑﻴﻤﺎﺭﺍ
ﻃﻮﺭ ﻪﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ. ﺍﺯ ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ ﮐﻪ ﺑ
ﺑﺎﮐﺘﺮﻳﺎﻝ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻏﻴﺮﺿﺮﻭﺭﻱ ﺗﺤﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺁﻧﺘﻲ
ﺑﻴﻮﺗﻴﮏ ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﺁﻧﻬﺎ ﻳﮏ ﻧﻮﻉ ﺁﻧﺘﻲ ۷۳/۵ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺟﻬﺖ 
ﺑﻴﻮﺗﻴﮏ ﺩﺭﺻﺪ ﺁﻧﻬﺎ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﻳﮏ ﻧﻮﻉ ﺁﻧﺘﻲ ۲۶/۵ﻭ ﺑﺮﺍﻱ 
ﺗﺤﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ ﮐﻪ  ﻱﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ. ﺑﺮﺍ
ﻫﺎﻱ ﺧﻮﺭﺍﮐﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮﺩﻧﺪ، ﺩﺭ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻮﺗﻴﮏ ﺁﻧﺘﻲ
 ۱۹۳۱ﺑﻬﺎﺭ  / ۱ﺷﻤﺎﺭﻩ  ﭘﺎﻧﺰﺩﻫﻢﺳﺎﻝ                                                                                                           /ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ ۲۶
 
  ﺳﻴﻠﻴﻦ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ.( ﺁﻣﻮﮐﺴﻲﺩﺭﺻﺪ ۱۵/۷ﻣﻮﺍﺭﺩ )
ﻫﺎﻱ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺑﻴﻮﺗﻴﮏﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﺑﻬﺎﻱ ﺍﻧﻮﺍﻉ ﺁﻧﺘﻲ
ﺑﺎﮐﺘﺮﻳﺎﻝ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺁﻧﺘﻲ
ﻏﻴﺮﺿﺮﻭﺭﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﻫﺮ ﻓﺮﺩ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﮐﺸﺖ ﮔﻠﻮﻱ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻴﻦ 
ﻋﺒﺎﺭﺕ ﺩﻳﮕﺮ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺭﻳﺎﻝ ﺑﺮﺁﻭﺭﺩ ﺷﺪ. ﺑﻪ ۰۰۵۳ـ۰۰۱۶۹
ﻃﻮﺭ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺮﺍﻱ ﻪﻏﻴﺮﺿﺮﻭﺭﻱ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﺗﺤﻤﻴﻞ ﺷﺪﻩ، ﺑ
  ﺭﻳﺎﻝ ﺑﻮﺩ. ۰۶۱۲۳ﻫﺮ ﻓﺮﺩ ﻣﺒﻠﻐﻲ ﻣﻌﺎﺩﻝ 
 
ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﯽ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  ﺩﺭﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ( ۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻓﺮﺷﭽﻴﺎﻥ ﻫﻤﺪﺍﻥ
 ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
 ۲۱ ﮔﻠﻮ ﺩﺭﺩ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ
 ۶ ﻭﺩﺍ ﺩﺭ ﺣﻠﻖﮔﻠﻮﺩﺭﺩ + ﺍﮔﺰ
 ۲ ﮔﻠﻮﺩﺭﺩ + ﺁﺩﻧﻮﭘﺎﺗﻲ ﮔﺮﺩﻧﻲ
 ۶۴ ﮔﻠﻮﺩﺭﺩ + ﺗﺐ
 ۲ ﮔﻠﻮﺩﺭﺩ + ﺍﮔﺰﻭﺩﺍ ﺩﺭ ﺣﻠﻖ + ﺁﺩﻧﻮﭘﺎﺗﻲ ﮔﺮﺩﻧﻲ
 ۵۲ ﮔﻠﻮﺩﺭﺩ + ﺍﮔﺰﻭﺩﺍ ﺩﺭ ﺣﻠﻖ + ﺗﺐ
 ۱ ﮔﻠﻮﺩﺭﺩ + ﺁﺩﻧﻮﭘﺎﺗﻲ ﮔﺮﺩﻧﻲ + ﺗﺐ
 ۳ ﮔﻠﻮﺩﺭﺩ + ﺍﮔﺰﻭﺩﺍ ﺩﺭ ﺣﻠﻖ + ﺁﺩﻧﻮﭘﺎﺗﻲ ﮔﺮﺩﻧﻲ + ﺗﺐ














ﺩﺭ  ﺑﻴﻮﺗﻴﮏﺁﻧﺘﻲ ﻫﻤﺮﺍﻫﻲ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻭ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻲﺯﻳﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﺗﻮ( ۱ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ
  ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  .ﺑﺎﺷﻨﺪﺩﭼﺎﺭ ﮔﻠﻮﺩﺭﺩ ﻣﻲ ﮔﺮﻭﻩ ﻳﮏ: ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ ﮐﻪ ﺻﺮﻓﺎﹲ
  .ﻤﺮﺍﻩ ﮔﻠﻮﺩﺭﺩ، ﻓﻘﻂ ﻳﮏ ﻣﻌﻴﺎﺭ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺩﻳﮕﺮ ﺩﺍﺭﻧﺪﻫﮔﺮﻭﻩ ﺩﻭ: ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ ﮐﻪ ﺑﻪ
ﺯ ﺩﻭ ﻣﻌﻴﺎﺭ ﻏﻴﺮ ﺍﺯ ﮔﻠﻮﺩﺭﺩ، ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺩﻭ ﻣﻌﻴﺎﺭ ﻭ ﻳﺎ ﺑﻴﺶ ﺍﻪﮔﺮﻭﻩ ﺳﻪ: ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ ﮐﻪ ﺑ
  .ﺑﺎﺷﻨﺪﺎﻟﻴﻨﻲ ﺩﻳﮕﺮ ﻣﻲﺑ
  ﺑﺤﺚ
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻮﺍﺭﺩﻳﺴﺖ ﮐﻪ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻓﺎﺭﻧﮋﻳﺖ ﺣﺎﺩ ﻳﮑﻲ ﺍﺯ ﺷﺎﻳﻊ
ﮐﻪ ﺩﺭ ﺍﻳﺎﻻﺕ ﻃﻮﺭﻱﻪﺑ ،ﮐﺸﺎﻧﺪﺭﺍ ﺑﻪ ﻣﺮﺍﮐﺰ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ
 ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﺩﺭﺻﺪ ۲ﻣﺘﺤﺪﻩ ﺁﻣﺮﻳﮑﺎ 
. ﻧﺘﺎﻳﭻ ﭘﮋﻭﻫﺶ (۴) ﺩﻫﺪﮐﻨﻨﺪﻩ ﺭﺍ ﺗﺸﮑﻴﻞ ﻣﻲ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ
ﻪ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺑﺎ ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺮﺍﺟﻌ ۳ﻣﺎ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ 
ﺷﮑﺎﻳﺖ ﮔﻠﻮﺩﺭﺩ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺎﺭﻧﮋﻳﺖ ﺍﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮﮐﻲ 
ﺑﻮﺩﻧﺪ. ﺩﺭ ﻳﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ  Aﺑﺘﺎﻫﻤﻮﻟﻴﺘﻴﮏ ﮔﺮﻭﻩ 
ﺳﺎﻝ،  ۱۲±۷( ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ۵ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺗﻬﺮﺍﻥ )
 ۰۱/۹ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺷﻴﻮﻉ ﺍﺑﺘﻼﺀ ﺑﻪ ﻓﺎﺭﻧﮋﻳﺖ ﺍﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮﮐﻲ 
ﻧﻔﺮ( ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ. ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ  ۵۳ﺩﺭﺻﺪ )
ﻋﻠﺖ ﺘﻼﻑ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻪﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ، ﺍﻳﻦ ﺍﺧ
ﺳﺎﻝ  ۵۱ﺣﻀﻮﺭ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺤﺪﻭﺩﻱ ﺳﻨﻲ ﺯﻳﺮ 
ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﺣﺎﻝ ﺁﻥ( ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﮐﻮﺭ ﻣﻲﺩﺭﺻﺪ ۶۴/۲)
ﻣﺮﮐﺰ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻓﺮﺷﭽﻴﺎﻥ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺩﺭ 
ﻫﺎﻱ ﻫﺎ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻧﮕﺎﻩﺁﻧﺠﺎ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻓﺎﻗﺪ ﺑﺨﺶ
 ۶۱/۱۲ﺑﺎﺷﺪ. ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﮐﻮﺭ ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺍﻃﻔﺎﻝ ﻣﻲ
ﺳﺎﻝ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ۵۱ﺯﻳﺮ  ﻧﻔﺮ( ﺍﺯ ﺟﻤﻌﻴﺖ ۴۲ﺩﺭﺻﺪ )
ﺍﻧﺪ ﻭ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺍﺑﺘﻼ ﺩﺭ ﻓﺎﺭﻧﮋﻳﺖ ﺍﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮﮐﻲ ﺑﻮﺩﻩ
 ۱۱) ﺩﺭﺻﺪ ۶/۹۳ﺳﺎﻝ ﻓﻘﻂ  ۵۱ﻣﺤﺪﻭﺩﻱ ﺳﻨﻲ ﺑﺎﻻﻱ 
ﻧﻔﺮ( ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ. ﺍﺯ ﻃﺮﻓﻲ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺩﺭ 
ﻧﻔﺮ(  ۲۷۱) ﺩﺭﺻﺪ ۳۵/۸ﻧﻔﺮ ﮐﻪ  ۰۲۳ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﮐﻮﺭ 
ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﺣﺎﻝ ﺁﻥﺳﺎﻝ ﻣﻲ ۵۱ﺁﻥ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎﻻﻱ 
ﻧﻔﺮ  ۷۹ﻧﻔﺮ ﺑﻮﺩﻩ ﮐﻪ  ۰۰۱ﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺩﺭ ﻣ
 ۵۱ﺍﺯ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﻣﺤﺪﻭﺩﻱ ﺳﻨﻲ ﺑﺎﻻﻱ 
  ﺳﺎﻝ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ.
 ۰۰۱ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺩﺭ ﻳﮏ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺑﻮﺷﻬﺮ
ﺳﺎﻝ ﺩﺭ ﻃﻮﻝ ﺩﻭ  ۳- ۰۲ﻱ ﺳﻨﻲ ﻩﺑﻴﻤﺎﺭ ﺩﺭ ﻣﺤﺪﻭﺩ
 ۶ﺪ ﮐﻪ ﻨﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘ ﻲﻓﺼﻞ ﺯﻣﺴﺘﺎﻥ ﻭ ﺑﻬﺎﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳ
 ﮐﻮﮐﻲ ﺑﻮﺩﻧﺪﺩﺭﺻﺪ ﺁﻧﻬﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺎﺭﻧﮋﻳﺖ ﺍﺳﺘﺮﭘﺘﻮ
  (.۶)
 ۳۶/  ﺩﺭ ﮔﻠﻮﺩﺭﺩﻫﺎ Aﺗﺸﺨﻴﺺ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺍﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮﮎ ﺑﺘﺎﻫﻤﻮﻟﻴﺘﻴﮏ                                                              ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ    ﻲﻋﻴﻨ
 
ﻳﮏ ﺑﺮﺁﻭﺭﺩ ﻭ ﺗﺨﻤﻴﻦ ﺍﺯ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ 
ﺩﺭ ﺑﻴﻦ ﺗﻤﺎﻡ ﺳﻨﻴﻦ ﮐﻪ  ﻫﺎﻱ ﺷﺎﻳﻊ ﻣﻴﮑﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﻴﺴﻢ
ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ  ﻓﺎﺭﻧﮋﻳﺖ )ﺑﺎﮐﺘﺮﻳﺎﻝ ﻭ ﻭﻳﺮﺍﻝ(ﺟﻬﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ 
ﺍﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮﮎ ﺩﺭﺻﺪﻱ  ۵۱- ۰۳، ﻣﺒﻴﻦ ﺷﻴﻮﻉ ﮐﻨﻨﺪﻣﻲ
  (.۷ﺑﺎﺷﺪ ) ﻣﻲ Aﮔﺮﻭﻩ 
ﺣﺎﻝ ﺁﻧﮑﻪ ﺩﺭ ﻳﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﻓﻨﻼﻧﺪ 
ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﺰﺭﮔﺴﺎﻝ ﺑﺎ ﺷﮑﺎﻳﺖ ﮔﻠﻮﺩﺭﺩ، ﺷﻴﻮﻉ  ۶۰۱ﺍﺯ ﺑﻴﻦ 
ﮔﺰﺍﺭﺵ  ﺩﺭﺻﺪ ۴/۷، A ﮔﺮﻭﻩﻓﺎﺭﻧﮋﻳﺖ ﺍﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮﮐﻲ 
ﺩﺳﺖ ﻪ(، ﮐﻪ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻡ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻋﺪﺩ ﺑ۸ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ )
ﺁﻣﺪﻩ ﺍﺯ ﺷﻴﻮﻉ ﻓﺎﺭﻧﮋﻳﺖ ﺍﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮﮐﻲ ﺩﺭ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮﺭﺩ 
  ﺩﻫﺪ.ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﻧﻤﻲ
ﺩﺭ ﺍﻳﺠﺎﺩ  ﻫﺎﻳﻲ ﮐﻪﺫﮐﺮ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﭘﺎﺗﻮﮊﻥﻃﻮﺭ ﮐﻠﻲ ﻪﺑ
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﺎﺭ ﻣﺸﮑﻠﻲ ﺍﺳﺖ ﺯﻳﺮﺍ ﻓﺎﺭﻧﮋﻳﺖ ﺩﺧﻴﻞ ﻣﻲ
ﺍﻏﻠﺐ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻗﺪﻳﻤﻲ ﻭ 
ﺑﺮﺩﺍﺭﻧﺪﻩ ﻫﻤﺰﻣﺎﻥ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻨﻲ ﺍﻃﻔﺎﻝ ﻭ  ﺩﺭ
ﺍﮔﺰﻭﺩﺍﻱ  ﺗﺐ،، ﮔﻠﻮﺩﺭﺩ (.۹ﻭ  ۸ﺑﺎﺷﻨﺪ ) ﺑﺰﺭﮔﺴﺎﻻﻥ ﻣﻲ
ﺍﺯ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﺭﺯ ﻋﻔﻮﻧﺖ  ﻫﺎﻱ ﮔﺮﺩﻧﻲﺁﺩﻧﻮﭘﺎﺗﻲ ﻭﺣﻠﻖ 
ﻪ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻧﻈﺮ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺍﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮﮐﻲ ﺩﺭ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﺎ ﺑﻮﺩ ﮐ
  .(۰۱- ۲۱)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﻗﺒﻠﻲ ﻣﻲ
ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ  ﺩﺭﺻﺪ ۳ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ 
ﺩﺍﺷﺘﻦ ﺗﻤﺎﻡ ﻣﻌﻴﺎﺭﻫﺎﻱ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻈﺮ )ﮔﻠﻮﺩﺭﺩ، 
ﺍﮔﺰﻭﺩﺍﻱ ﺣﻠﻖ، ﺁﺩﻧﻮﭘﺎﺗﻲ ﮔﺮﺩﻧﻲ ﻭ ﺗﺐ( ﭘﺎﺳﺦ ﮐﺸﺖ 
  ﮔﻠﻮ ﺩﺭ ﺁﻧﻬﺎ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮﺩ.
ﺗﺐ ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺪﻭﻥ  ۲۲ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ۰۱ﻓﻘﻂ ﮔﻠﻮﺩﺭﺩ ﻭ  ﺩﺭﺻﺪ ۲۱ﺑﻮﺩﻧﺪ ﮐﻪ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺍﻓﺮﺍﺩ 
ﺑﺮ ﮔﻠﻮﺩﺭﺩ ﻳﮏ ﻭ ﻳﺎ ﺩﻭ ﻣﻌﻴﺎﺭ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻋﻼﻭﻩ ﺩﺭﺻﺪ
ﺩﻳﮕﺮ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ. ﺍﻳﻦ ﺍﻣﺮ ﻣﻤﮑﻦ ﺍﺳﺖ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﻣﺼﺮﻑ 
ﺗﺐ ﺑﺮ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﺑﺎﺷﺪ. ﺩﺭ ﺍﻳﻦ 
ﻏﻴﺮ ﺍﺯ ﮔﻠﻮﺩﺭﺩ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺩﻭ ﻪﺩﺭﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑ ۴۳ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻟﻴﻨﻲ ﺩﻳﮕﺮ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻋﻼﻣﺖ ﻭ ﻳﺎ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﺩﻭ ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺎ
ﻫﻤﺮﺍﻩ ﮔﻠﻮﺩﺭﺩ ﻪﺩﺭﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑ ۴۵)ﮔﺮﻭﻩ ﺍﻭﻝ( ﻭ ﻧﻴﺰ 
  ﻓﻘﻂ ﻳﮏ ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺩﻳﮕﺮ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ )ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻭﻡ(. 
ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﻴﻦ ﻫﻤﺮﺍﻫﻲ ﻣﻌﻴﺎﺭﻫﺎﻱ ﺑﻪﺣﺎﻝ 
ﺁﺯﻣﻮﻥ "ﺩﻗﻴﻖ  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻭ ﭘﺎﺳﺦ ﻛﺸﺖ ﺍﺯ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﻠﻖ
- ﻪﺑ (P=۰/۷۳۰)ﻣﻘﺪﺍﺭ ﮐﻪ ﻃﻲ ﺁﻥ  ﻓﻴﺸﺮ" ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ
 ﻭﺟﻮﺩ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ،ﻣﺬﮐﻮﺭﺗﺮﺗﻴﺐ ﺁﺯﻣﻮﻥ  ﺑﺪﻳﻦ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪ.
ﺑﻴﻦ ﻫﻤﺮﺍﻫﻲ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻭ ﭘﺎﺳﺦ  ﻱﺩﺍﺭ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨﻲ
ﻋﺒﺎﺭﺕ ﺩﻳﮕﺮ ﻪﺑ ﺩﻫﺪ.ﻣﻲ ﻛﺸﺖ ﺍﺯ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﻠﻖ ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ
ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮﺩﻥ ﭘﺎﺳﺦ ﻛﺸﺖ ﮔﻠﻮ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ 
   ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻲﮔﺮﻭﻩ ﺩﻭ  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﺍﻓﺮﺍﺩﺗﺮ ﻭ  ﻣﺤﺘﻤﻞ ،ﻳﮏ
ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺧﺼﻮﺹ ﻳﻌﻨﻲ 
ﻭ  ﺮﺭﺳﻲ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﻴﻦ ﻫﻤﺮﺍﻫﻲ ﻣﻌﻴﺎﺭﻫﺎﻱ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲﺑ
- ﺍﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺭﺳﻴﺪﻩﺑﻪ ﻲﺗﺸﺨﻴﺺ ﮔﻠﻮﺩﺭﺩ ﺍﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮﮐ
ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﭼﻬﺎﺭ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻣﻌﻴﺎﺭﮔﺮ ﺳﻪ ﺍﻧﺪ ﮐﻪ ﺍ
ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﻪ ﻓﺎﺭﻧﮋﻳﺖ  ﻱﺍﺑﺘﻼ ﺣﺘﻤﺎﻝﺍ ﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷ
 ﺩﺭﺻﺪ ۰۴- ۰۶ﺩﺭ ﺣﺪﻭﺩ  Aﮔﺮﻭﻩ  ﺍﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮﮐﻲ
   (.۳۱ﻭ  ۴) ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺑﻮﺩ
ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺳﻪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻱﺩﻳﮕﺮ ﭘﮋﻭﻫﺶﺩﺭ 
ﻣﻴﺰﺍﻥ  ،ﺑﻮﺩ ﭘﺮﺩﺍﺧﺘﻪﮔﻠﻮﺩﺭﺩ  ﻳﺎ ﭼﻬﺎﺭ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ  ﺩﺭﺻﺪ ۴۴ﻫﺎ ﻣﻌﻴﺎﺭﺍﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﻮﺩﻥ ﺍﻳﻦ 
ﺍﻳﻦ ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﻫﺮﺣﺎﻝ ﻪﺑ (.۴۱) ﺮﺩﻳﺪﮔ
ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻣﺒﻨﺎﻳﻲ ﺑﺮﺍﻱ  ﺩﺭﺻﺪ ۰۵ﻫﺎﻱ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺩﺭ  ﺷﺎﺧﺺ
ﺑﻮﺩﻩ  Aﮔﺮﻭﻩ  ﺍﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮﮐﻲ ﮔﻠﻮﺩﺭﺩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﺳﺎﺳﻲ
  .(۵۱ﻭ  ۴) ﺍﺳﺖ
ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﺗﻌﺪﺩ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻭ 
ﺑﻴﻮﺗﻴﮏ ﻳﮏ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺻﻌﻮﺩﻱ ﻭ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ  ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺁﻧﺘﻲ
 ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ. ﺑﺪﺍﻥ ﻣﻌﻨﺎ ﮐﻪ ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ
ﺭﺳﺪ ﮐﻪ ﻫﺮﭼﻪ ﺗﻌﺪﺩ  ﻧﻈﺮ ﻣﻲﺑﻪ ( ﻣﻨﻄﻘﺎًﹲ۳۱- ۵۱، ۴)
ﻫﺎﻱ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﺍﺑﺘﻼﺀ ﺑﻪ ﺷﺎﺧﺺ
  ﻳﺎﺑﺪ.ﻲﻓﺎﺭﻧﮋﻳﺖ ﺍﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮﮐﻲ ﻧﻴﺰ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣ
ﻧﻈﺮ ﺍﻱ ﮐﻪ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺟﻠﺐﻭﻟﻲ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻧﮑﺘﻪ
ﺍﻳﻲ ﺩﺭ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﮐﻨﺪ ﻭﺟﻮﺩ ﺍﻓﺮﺍﻁ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪﻣﻲ
 ۱۹۳۱ﺑﻬﺎﺭ  / ۱ﺷﻤﺎﺭﻩ  ﭘﺎﻧﺰﺩﻫﻢﺳﺎﻝ                                                                                                           /ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ ۴۶
 
 ﺮﺍﹰﺁﻳﺪ ﮐﻪ ﻇﺎﻫﻧﻈﺮ ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ. ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻪﺑﻴﻮﺗﻴﮏ ﻣﻲ ﺁﻧﺘﻲ
ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻳﮑﻲ ﺍﺯ ﻣﻌﻴﺎﺭﻫﺎﻱ  ﻭﺿﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ
ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻣﻌﻴﺎﺭﻱ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻭ ﻳﺎ ﺑﻪ
ﺍﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮﮐﻲ( ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮﺍﺭ  ﺷﺪﺕ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ )ﻓﺎﺭﻧﮋﻳﺖ
ﺍﺯ  ﺩﺭﺻﺪ ۵۷ﺷﻮﺩ ﮐﻪ  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ. ﻓﻠﺬﺍ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻳﮏ ﻭ ﻳﺎ ﺩﻭ ﻣﻌﻴﺎﺭ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ )ﮔﺮﻭﻩ 
ﺍﻧﺪ ﻭ ﻧﻴﺰ ﺑﺎﮐﺘﺮﻳﺎﻝ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪﻳﮏ( ﺗﺤﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺁﻧﺘﻲ
ﻫﺎﻱ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ ﮐﻪ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺗﻌﺪﺩ ﺷﺎﺧﺺ
ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺟﻬﺖ ﺍﻳﺸﺎﻥ  ﺩﺭﺻﺪ ۷۹ﺍﻧﺪ ﺩﺭ )ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻭ( ﺑﻮﺩﻩ
ﺑﻴﻮﺗﻴﮏ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﺘﻲﺁ
ﺑﻴﻮﺗﻴﮏ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﻳﮏ ﻧﻮﻉ ﺁﻧﺘﻲ
)ﮔﺮﻭﻩ ﻳﮏ( ﺑﻪ  ﺩﺭﺻﺪ ۶۳/۵۲ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ، ﺍﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ 
  ﺑﺎﺷﺪ.)ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻭ( ﻣﻲ ﺩﺭﺻﺪ ۶۲/۵۲
ﺍﮔﺮ ﭼﻪ ﺩﺭ ﺍﺳﺘﺮﺍﺗﮋﻱ ﺩﺭﻣﺎﻥ، ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ 
ﻫﺎﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ ﮐﻪ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺳﻪ ﻳﺎ ﺗﻤﺎﻡ ﺷﺎﺧﺺ
ﺑﺎﮐﺘﺮﻳﺎﻝ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺍﺯ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺁﻧﺘﻲﻲ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻣﻲﺑﺎﻟﻴﻨ
( ﺍﻣﺎ ﺍﻳﻦ ﺭﻭﻳﮑﺮﺩ ۶۱ﻭ  ۴) ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﻮﺩ ﻲﺗﺠﺮﺑ
ﻣﻤﮑﻦ ﺍﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻏﻴﺮﺿﺮﻭﺭﻱ 
  ﺑﻴﻮﺗﻴﮏ ﺷﻮﺩ.ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﻧﺘﻲ
ﺩﺭ ﻳﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺩﺭﻣﺎﻥ 
ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ ﮐﻪ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺳﻪ ﻳﺎ ﭼﻬﺎﺭ  ﺑﺎﮐﺘﺮﻳﺎﻝ ﺁﻧﺘﻲ
 ، ﺁﺩﻧﻮﭘﺎﺗﻲ ﮔﺮﺩﻥ، ﺗﺐﺣﻠﻖﻭﺩﺍﻱ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ )ﺍﮔﺰ
 ﺩﺭ ﻋﺪﻡ ﻭﺟﻮﺩ ﺳﺮﻓﻪ( ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻭ
ﺑﻴﻮﺗﻴﮏ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ  ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﺯ ﺁﻧﺘﻲ ﺩﺭﺻﺪ ۹۵
 ﺩﺭﺻﺪ ۲۳ ﻱﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﻳﮕﺮ (.۷۱ﺍﺳﺖ ) ﺷﺪﻩ
ﺑﻴﻮﺗﻴﮏ ﺗﺤﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺪﻭﻥ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺁﻧﺘﻲ
  (.۸۱) ﻧﺪﺍﻪﮔﺮﻓﺘ ﺑﻴﻮﺗﻴﮏ ﻗﺮﺍﺭ ﻏﻴﺮﺿﺮﻭﺭﻱ ﺑﺎ ﺁﻧﺘﻲ
ﻭ ﺩﻳﮕﺮ ( ASDI) ﻫﺎﻱ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺁﻣﺮﻳﮑﺎﺭﻱﺍﻧﺠﻤﻦ ﺑﻴﻤﺎ
ﻫﺎ ( ﺍﻳﻦ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ۰۲ﻭ  ۹۱، ۴۱ﻫﺎﻱ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ )ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ
ﮐﻨﻨﺪ ﺗﺎ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺭﺍ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻝ ﺩﺍﻧﺴﺘﻪ ﻭ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩ ﻣﻲ
ﮊﻥ ﺑﻮﺩﻥ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ ﺳﺮﻳﻊ ﺁﻧﺘﻲﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﻣﺜﺒﺖ
ﻭ ﻳﺎ ﮐﺸﺖ ﻣﺤﻴﻂ ﮔﻠﻮ ﺍﻧﺠﺎﻡ  (TASR) ﺍﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮﮐﻲ
ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﻃﻼﻳﻲ ﺟﻬﺖ ﮐﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺧﻴﺮ  ﭘﺬﻳﺮﺩ
  .(۱۲ﻭ  ۳) ﺑﺎﺷﺪﺗﺸﺨﻴﺺ ﻓﺎﺭﻧﮋﻳﺖ ﺍﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮﮐﻲ ﻣﻲ
ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﺑﺮﻭﺯ ﺗﺐ ﺭﻭﻣﺎﺗﻴﺴﻤﻲ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﻋﺪﻡ  Aﺍﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮﮐﻲ ﺑﺘﺎﻫﻤﻮﻟﻴﺘﻴﮏ ﮔﺮﻭﻩ 
 ﺩﺭﺻﺪ ۳- ۶ﻣﻮﻗﻊ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺴﺘﻌﺪ  ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺻﺤﻴﺢ ﻭ ﺑﻪ
(. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺭﻭﻱ ﻋﻮﺍﺭﺽ ۲۲) ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
ﻣﺎﻥ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﮔﻠﻮﺩﺭﺩ ﺍﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮﮐﻲ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺩﺭ
 ۰۱ﺑﻴﻮﺗﻴﮑﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮﻭﺯ ﺗﺐ ﺭﻭﻣﺎﺗﻴﺴﻤﻲ ﺗﺎ ﺁﻧﺘﻲ
  (.۳۲) ﻳﺎﺑﺪﻲﺑﺮﺍﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﻣ
ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﺍﺷﺎﺭﻩ ﺷﺪ، ﻣﺒﻴﻦ ﺷﻴﻮﻉ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﻤﺎﻥ
ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺑﺎ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ Aﺍﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮﮎ ﮔﺮﻭﻩ 
ﺷﮑﺎﻳﺖ ﮔﻠﻮﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺍﻧﺠﺎﻡ 
 ﺩﺭﺻﺪ ۳۸ﮐﻪ ﻣﻞ ﺁﻥﺄﺑﺎﺷﺪ. ﻭﻟﻲ ﻧﮑﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺷﺪﻩ ﻣﻲ
ﺁﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻓﺎﺭﻧﮋﻳﺖ ﺍﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮﮐﻲ ﺗﺤﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ 
 ۰۸ﻋﺒﺎﺭﺕ ﺩﻳﮕﺮ ﻪﺍﻧﺪ. ﺑﺑﺎﮐﺘﺮﻳﺎﻝ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺁﻧﺘﻲ
ﺩﺭﺻﺪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺗﺸﺨﻴﺺ 
ﺑﻴﻮﺗﻴﮏ ﻗﺮﺍﺭ ﺍﻓﺮﺍﻃﻲ ﺗﺤﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻏﻴﺮﺿﺮﻭﺭﻱ ﺑﺎ ﺁﻧﺘﻲ
ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺍﻧﺪ. ﺍﻟﺒﺘﻪ ﻧﻈﺮ ﺑﻪﮔﺮﻓﺘﻪ
ﺩﺭ  ﺷﻮﺩ ﮐﻪ ﻣﻌﻀﻞ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺍﻓﺮﺍﻃﻲﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
ﮔﻴﺮ  ﻣﻮﺍﺟﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﭼﺎﺭ ﮔﻠﻮﺩﺭﺩ ﺗﻨﻬﺎ ﮔﺮﻳﺒﺎﻥ
ﺍﻏﻠﺐ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺑﺎﺷﺪ. ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﻤﻲ
ﺍﺯ  ﺩﺭﺻﺪ ۳۷ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺣﺎﮐﻲ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮﺍﻱ 
 ﺻﻮﺭﺕ ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﻣﺮﺍﮐﺰﻪﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺰﺭﮔﺴﺎﻟﻲ ﮐﻪ ﺑ
 ﺑﻴﻮﺗﻴﮏ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪﻩﺍﻧﺪ ﺁﻧﺘﻲﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮﺩﻩ
ﻫﺎﻱ  ﺑﻴﻮﺗﻴﮏ ﺍﺯ ﺁﻧﺘﻲ ﺩﺭﺻﺪ ۸۶ﮐﻪ ﻃﻮﺭﻱﺑﻪ ،ﺑﻮﺩ
ﺗﺮ ﺍﺯ ﺁﻥ  ﺍﻟﻄﻴﻒ ﻗﻴﻤﺖ ﻭ ﻭﺳﻴﻊﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪﻩ ﮔﺮﺍﻥ
ﺍﺳﺖ ﻩ ﻫﺎ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪﺩﺳﺘﻮﺭﺍﻟﻌﻤﻞﭼﻴﺰﻱ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺩﺭ 
ﺗﻮﺍﻥ ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻲ (. ﺑﺪﻳﻦ۴۲ﻭ  ۰۲، ۴)
ﺍﻓﺮﺍﻃﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﭼﺎﺭ ﻓﺎﺭﻧﮋﻳﺖ ﺣﺎﺩ ﻳﮑﻲ ﺍﺯ  ﺗﺸﺨﻴﺺ
ﺣﺴﺎﺏ ﻭ ﺯﻳﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺣﺪ ﺍﺯ ﺩﻻﻳﻞ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺑﻲ
 ۵۶/  ﺩﺭ ﮔﻠﻮﺩﺭﺩﻫﺎ Aﺗﺸﺨﻴﺺ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺍﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮﮎ ﺑﺘﺎﻫﻤﻮﻟﻴﺘﻴﮏ                                                              ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ    ﻲﻋﻴﻨ
 
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲﻫﺎ ﺑﻴﻮﺗﻴﮏ ﺁﻧﺘﻲ
ﮐﻨﺪ ﻲﻪ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻠﺐ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﮐ ﻱﻧﮑﺘﻪ ﺩﻳﮕﺮ
ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﺤﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ  ۲۶/۵ﺍﻳﻦ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ 
ﺍﻧﺪ ﺑﻴﻮﺗﻴﮏ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪﻫﻤﺰﻣﺎﻥ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﻳﮏ ﻧﻮﻉ ﺁﻧﺘﻲ
 ﺩﺭﺻﺪ ﺁﻧﻬﺎ ﺻﺮﻓﺎٌﹰ ۶/۵۲ﮐﻪ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻦ ﺗﺮ ﺁﻥﻭ ﺟﺎﻟﺐ
ﺍﻧﺪ ﻭ ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻼﻳﻢ ﻭ ﻣﻌﻴﺎﺭﻫﺎﻱ ﺩﭼﺎﺭ ﮔﻠﻮﺩﺭﺩ ﺑﻮﺩﻩ
ﺭﺍ  ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻓﺎﺭﻧﮋﻳﺖ ﺍﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮﮐﻲ
ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ  ۷۱ﺍﻧﺪ. ﻗﺎﺑﻞ ﺫﮐﺮ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮﺍﻱ ﻧﺪﺍﺷﺘﻪ
ﺑﻴﻮﺗﻴﮑﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻧﺸﺪﻩ ﮔﻮﻧﻪ ﺁﻧﺘﻲ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﻫﻴﭻﻣﺮﺍﺟﻌﻪ
  ﺑﻮﺩ.
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﻴﻮﺗﻴﮏﻫﺮﭼﻨﺪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺍﺯ ﺁﻧﺘﻲ
ﺷﻮﺩ ﻭﻟﻲ ﺳﺮﻳﻊ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺍﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮﮐﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻲ
ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻧﺎﺑﺠﺎﻱ ﺁﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺩﺍﺭﻭﻳﻲ 
ﻋﺚ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻧﺎﻗﻠﻴﻦ ﺍﻧﺠﺎﻣﺪ ﮐﻪ ﺍﻳﻦ ﺍﻣﺮ ﺑﺎ ﻣﻲ
(. ۵۲) ﺷﻮﺩﻲﻫﺎﻱ ﺭﺍﻳﺞ ﻣﺑﻴﻮﺗﻴﮏ ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻘﺎﻭﻡ ﺑﻪ ﺁﻧﺘﻲ
ﺍﮔﺮ ﭼﻪ ﻭﺟﻮﺩ ﺍﻳﻦ ﺍﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮﮎ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻧﺎﻗﻞ ﺑﺮﺍﻱ 
ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻳﮏ ﻣﺨﺰﻥ ﺧﻮﺩ ﺁﻧﺎﻥ ﺧﻄﺮﺳﺎﺯ ﻧﻴﺴﺖ ﺍﻣﺎ ﺑﻪ
  (.۲۲ﮐﻨﺪ )ﻲﻋﻤﺪﻩ ﺍﻧﺘﺸﺎﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺩﺭ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻋﻤﻞ ﻣ
ﻃﻮﺭ ﻪﻫﺎﻳﻲ ﮐﻪ ﺑﺑﻴﻮﺗﻴﮏﺗﺮﻳﻦ ﺁﻧﺘﻲﻳﮑﻲ ﺍﺯ ﺷﺎﻳﻊ
ﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﮔﻠﻮﺩﺭﺩ ﺍﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮﮐﻲ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻌﻤﻮﻝ ﺟﻬ
ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﺁﻥ ﻫﺎﻱ ﻫﻢﺑﻴﻮﺗﻴﮏﺳﻴﻠﻴﻦ ﻭ ﺁﻧﺘﻲ ﮔﺮﺩﺩ ﭘﻨﻲﻣﻲ
(. ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ۵۲) ﺳﻴﻠﻴﻦ ﺍﺳﺖ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﺁﻣﭙﻲ
ﺑﺎﮐﺘﺮﻳﺎﻝ ﻗﺮﺍﺭ ﻧﻴﺰ ﺟﻬﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺁﻧﺘﻲ
ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺍﺯ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ  ﺩﺭﺻﺪ ۵۶ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺩﺭ 
  ﺳﻴﻠﻴﻦ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ. ﭘﻨﻲ
ﻌﺎﺕ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻭ ﻣﺘﻌﺪﺩ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺩﺭﺻﺪ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟ
ﺩﺭ ﮐﺸﻮﺭﻫﺎ ﻭ  Aﺷﻴﻮﻉ ﻓﺎﺭﻧﮋﻳﺖ ﺍﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮﮐﻲ ﮔﺮﻭﻩ 
ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻗﺎﺑﻞ  ﺎﹰﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺍﻋﺪﺍﺩ ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﻭ ﺑﻌﻀ
 ﺍﹰﺩﻫﺪ ﮐﻪ ﺍﻟﺒﺘﻪ ﺍﻳﻦ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻇﺎﻫﺮﺍﻱ ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲﺗﻮﺟﻪ
ﺗﺎﺑﻌﻲ ﺍﺯ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﺍﻗﻠﻴﻤﻲ، ﺯﻣﺎﻥ ﻭ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮﺭﺩ 
ﻧﻈﺮ ﻪﺩﺍﺩﻥ ﺍﻳﻦ ﺁﻣﺎﺭ ﺑ  ﺑﺎﺷﺪ. ﻟﺬﺍ ﺗﻌﻤﻴﻢﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ
ﮔﺮﺩﺩ ﺭﻭ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩ ﻣﻲﺭﺳﺪ ﮐﻪ ﻣﻨﻄﻘﻲ ﻧﺒﺎﺷﺪ. ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻣﻲ
ﺗﺎ ﺟﻬﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪﻥ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺷﻴﻮﻉ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺩﺭ 
ﺍﻱ ﺩﺭ ﭼﻨﺪ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﺸﻮﺭﻣﺎﻥ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺧﻮﺷﻪ
ﻭﺳﻴﻠﻪ ﺑﺎ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﺍﺯ ﻣﺤﺪﻭﺩﻱ ﺳﻨﻲ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﻴﺮﺩ ﺗﺎ ﺑﺪﻳﻦ
ﻫﺎﻱ ﺍﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮﮊﻳﮏ ﻫﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ، ﺩﻳﮕﺮ ﺷﺎﻫﺪ ﺷﺎﺧﺺ
ﻫﺎﻱ ﺎﻥﺗﺸﺨﻴﺺ ﺍﻓﺮﺍﻃﻲ ﻭ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺁﻥ ﺩﺭﻣ
ﻭ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺁﻧﻬﺎ ﺩﺭ  ﻱﺑﺎﮐﺘﺮﻳﺎﻝ ﻏﻴﺮﺿﺮﻭﺭ ﻲﺁﻧﺘ
 ﺍﻳﻦ ﻣﻘﻮﻟﻪ ﻧﺒﺎﺷﻴﻢ.
ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺑﻮﺩﻥ ﺩﺭ ﺣﺎﻝ ﺣﺎﺿﺮ ﺍﺯ ﻳﮏ ﺳﻮﻱ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ
ﺯﻣﺎﻥ ﻻﺯﻡ ﺟﻬﺖ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮐﺸﺖ ﮐﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ 
ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﺁﻥ ﺍﺳﺘﻮﺍﺭ  Aﮔﺮﻭﻩ  ﻓﺎﺭﻧﮋﻳﺖ ﺍﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮﮐﻲ
ﻫﺎﻱ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻋﻠﺖ ﺯﻣﻴﻨﻪﻪﺍﺳﺖ ﻭ ﺍﺯ ﺳﻮﻱ ﺩﻳﮕﺮ ﺑ
ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻣﺠﺪﺩ ﺟﻬﺖ ﻡ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪﻏﺎﻟﺐ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮﻋﺪ
ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻭ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻭﺟﻮﺩ ﻣﺴﺎﻳﻞ ﻭ 
ﻣﻼﺣﻈﺎﺕ ﺍﻗﺘﺼﺎﺩﻱ ﻣﺎﻧﻊ ﺍﺯ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺭﻭﻧﺪ ﺁﮐﺎﺩﻣﻴﮏ 
ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺭﻭﻧﺪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻧﻴﺰ  ﺷﻮﻧﺪ. ﺑﺪﻳﻦﭘﺮﻭﺳﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻣﻲ
ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻭ ﻻﺟﺮﻡ ﻣﻲ
 ﺍﻗﺘﺼﺎﺩﻱ ﻫﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻭ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.
ﺷﺪﻩ، ﺭﻭﻳﮑﺮﺩﻫﺎﻱ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻼﺕ ﻣﻄﺮﺡ
ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﺍﻳﻦ ﺷﻮﺩ. ﺑﻪﻣﺘﻔﺎﻭﺗﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﺗﺨﺎﺫ ﻣﻲ
ﺑﻌﻀﻲ ﭘﺰﺷﮑﺎﻥ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ 
، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻓﺎﺭﻧﮋﻳﺖ ﺍﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮﮐﻲﺷﮏ ﺑﻪ 
ﻋﺪﻡ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺗﺐ ﺣﺎﺩ ﺭﻭﻣﺎﺗﻴﺴﻤﻲ، ﺟﻬﺖ 
ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ. ﺣﺎﻝ ﺩﺭ ﺑﻴﻮﺗﻴﮏ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻲﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺁﻧﺘﻲ
ﻧﺒﺎﺷﺪ  ﻓﺎﺭﻧﮋﻳﺖ ﺍﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮﮐﻲﻼ ﺑﻪ ﮐﻪ ﻓﺮﺩ ﻣﺒﺘﺻﻮﺭﺗﻲ
ﺑﻴﻮﺗﻴﮏ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﮔﺮﺩﺩ، ﻭ ﺑﻪ ﺍﺷﺘﺒﺎﻩ ﺟﻬﺖ ﻭﻱ ﺁﻧﺘﻲ
ﻋﻮﺍﺭﺿﻲ ﺍﺯ ﻗﺒﻴﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻓﻠﻮﺭ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺪﻥ، ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ 
ﻭ ﺩﺭ ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺑﻮﺩ  ﻏﻴﺮﻩﻭﻳﻲ ﻭ ﺩﺍﺭ
ﺑﺎﺷﺪ  ﻓﺎﺭﻧﮋﻳﺖ ﺍﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮﮐﻲﮐﻪ ﻓﺮﺩ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺗﻲ
ﺑﺎﮐﺘﺮﻳﺎﻝ ﺟﻬﺖ ﻭﻱ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺁﻧﺘﻲ
ﻄﺮﺍﺕ ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﭼﺮﮐﻲ ﻭ ﻏﻴﺮﭼﺮﮐﻲ ﻧﺸﻮﺩ، ﺧ
۶۶ ﺏﻮﻨﺟ ﺐﻃ/                                                                                                           ﻝﺎﺳﻢﻫﺩﺰﻧﺎﭘ  ﻩﺭﺎﻤﺷ۱ /  ﺭﺎﻬﺑ۱۳۹۱ 
 
ﻲﮐﻮﮐﻮﺘﭘﺮﺘﺳﺍ ﺖﻳﮋﻧﺭﺎﻓ .ﺩﺮﮐ ﺪﻫﺍﻮﺧ ﺪﻳﺪﻬﺗ ﺍﺭ ﻱﻭ  
ﺑ ﻥﺎﻣﺭﺩ ﻡﻭﺰﻟ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﺍﺬﻟﻪ ﻞﻣﺎﮐ ﻭ ﺢﻴﺤﺻ ،ﻊﻗﻮﻣ
ﻥﻭﺮﺑ ﺖﻬﺟ ،ﻲﮐﻮﮐﻮﺘﭘﺮﺘﺳﺍ ﺖﻳﮋﻧﺭﺎﻓ ﻦﻳﺍ ﺯﺍ ﺖﻓﺭ
ﻩﺍﺭ ﻭﺩ ﻞﻀﻌﻣﻲﻣ ﺩﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ﺭﺎﮐﺑ:ﺩﺩﺮﮔﻪ ﺮﻴﮔﺍﺮﻓ ﻱﺮﻴﮔﺭﺎﮐ
ﺖﻴﮐ ﺯﺍ ﻊﻳﺮﺳ ﺺﻴﺨﺸﺗ ﻱﺎﻫ)Rapid Test(ﺩ ﻪﮐ ، ﺭ
ﻪﻨﻳﺰﻫ ﺶﻫﺎﮐ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﺖﻳﺎﻬﻧ  ﻩﺪﺷ ﻞﻴﻤﺤﺗ ﻱﺎﻫ
ﻥﺎﻣﺭﺩ ﺯﺍ ﻲﺷﺎﻧ ﻥﻭﺮﻘﻣ ﻲﺷﻭﺭ ،ﻱﺭﻭﺮﺿﺮﻴﻏ ﻱﺎﻫ
ﺑﻪ ﺑ ﻪﻓﺮﺻﻪﻲﻣ ﺮﻈﻧ.ﺪﺳﺭ 
ﻕﻮﻓ ﺵﻭﺭ ﺯﺍ ﻩﺩﺎﻔﺘﺳﺍ ﻥﺎﮑﻣﺍ ﻡﺪﻋ ﺕﺭﻮﺻ ﺭﺩ   
)Rapid Test( ﻲﺒﻴﮐﺮﺗ ﻱﺎﻨﺒﻣ ﺮﺑ ﺍﺭ ﺺﻴﺨﺸﺗ ﻱﺎﻨﺑ ،
 ﻱﺍﺩﻭﺰﮔﺍ ،ﺩﺭﺩﻮﻠﮔ) ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ ﻱﺎﻫﺭﺎﻴﻌﻣ ﻭ ﻢﻳﻼﻋ ﺯﺍ
ﺐﺗ ﻭ ﻲﻧﺩﺮﮔ ﻲﺗﺎﭘﻮﻧﺩﺁ ،ﻖﻠﺣ ﺕﺭﻮﺻﺭﺩ ﻭ ﻩﺩﺍﺩ ﺭﺍﺮﻗ (
 ﻪﺑ ﮏﺷﻲﮐﻮﮐﻮﺘﭘﺮﺘﺳﺍ ﺖﻳﮋﻧﺭﺎﻓ ﺯﺍ ﻥﺎﻣﺭﺩ ﺖﻬﺟ ،
ﻲﺘﻧﺁ ﻉﺍﻮﻧﺍ ﻥﺎﻣﺰﻤﻫ ﺰﻳﻮﺠﺗ ﮏﻴﺗﻮﻴﺑ ﻭ ﻩﺪﺷ ﻱﺭﺍﺩﺩﻮﺧ ﺎﻫ
ﻓﺮﺻﹰﺎ ﻞﮑﺗﻭﺮﭘ ﺱﺎﺳﺍﺮﺑ ﻱﻮﺳ ﺯﺍ ﻩﺪﺷ ﺩﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ﻱﺎﻫ
ﺩﺩﺮﮔ ﻡﺍﺪﻗﺍ ﻪﻨﻴﻣﺯ ﻦﻳﺍ ﺭﺩ ﺮﺒﺘﻌﻣ ﻲﻤﻠﻋ ﺰﮐﺍﺮﻣ ﻭ ﻊﺑﺎﻨﻣ.  
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Abstract 
Background: Streptococcus Pyogenes (group A streptococcus, GAS) is the most important cause of 
bacterial pharyngitis in children and adolescents. Acute pharyngitis is one of the most common conditions 
in all ages but it is most common in children. Over diagnosis of acute pharyngitis represents one of the 
major causes of antibiotic abuse. The goal of this study is to make an estimate of the frequency of group A 
streptococcus in sore throat patients in Farshchian hospital emergency department and clinic in Hamadan.  
Methods: For estimation of the clinical features role in diagnosis of streptococcal sore throat, we took 
samples of 100 patients with average age of 32.96±29.86 years with sore throat. We took samples from 
pharynx and used standard methods of bacteriology in order to detect streptococcus.  
Results: Group A Streptococcus (GAS) accounts for 3 percent of all cases of pharyngitis. Clinically, all of 
the patients had sore throat. The percent breakdowns are as follows: 30% had exudate, 78% had fever, 8% 
had lymphadenopathy and 7.7 percent of exudative pharyngitis was streptococcal. The cost for 
unnecessary antibiotic therapy for every single patient who had negative pharynx culture was 
approximately 32160 Rails.  
Conclusion: The low frequency of streptococcus pharyngitis in treated patients reveal that diagnosis based 
on clinical features is not reliable. We recommend use of other diagnostic methods such as Rapid Antigen 
Detection Tests (RATs). Only reliable and scientific protocols for antibiotic to therapy. 
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